Prezentacja skali
NBAS

Podstawowe zalozenia, ktére wzigto pod uwage

przy opracowaniu tej skali, sa nastepujace:

* noworodki posiadaja zdolnosci i umiejetnosci,
ktére stuza zaspokajaniu ich potrzeb w pierw-
szym okresie zycia,

* zachowanie dziecka jest jezykiem — obserwacja
tego zachowania daje nam wiedz¢ o mozliwos-
ciach i1 potrzebach dziecka,

* noworodek poprzez zachowanie reguluje swoje
kontakty ze srodowiskiem — zachowaniem rea-
guje na bodzce zewnetrzne, ale tez méwi nim
o swoich potrzebach.

Zalozenia te implikuja koniecznosé¢ bacznego ob-
serwowania zachowan noworodka, ktére koncen-
truja si¢ wokét 4 podstawowych rodzajéw zadan
tworzacych 4 sfery ukltadéw. Sa to mianowicie za-
dania dotyczace:

* regulacji w obrebie ukladu autonomicznego,

* stabilizacji ukltadu ruchowego,

* regulacji stanéw,

* ukladu interakcji spolecznych.

Regulacja w obrebie ukladu autonomicznego
- regulacja oddechu, temperatury ciata. Pra-
widlowe funkcjonowanie tego ukladu umozliwia
dziecku podejmowanie zadan z innych obszaréw.
Szczegoblnie dzieci wysokiego ryzyka moga miec
w tym zakresie trudnosci. Czesto wykorzystu-
ja one wigkszos¢ swojej energii na prawidlowe
funkcjonowanie uktadu autonomicznego. Wow-
czas bodzce wzrokowe, stuchowe moga by¢ dla
nich nadmiernie obciazajace — pojawiac si¢ moze
zaklocenie oddechu, drzenie, zmiana zabarwie-
nia skory.

Stabilizacja ukladu ruchowego — utrzymanie pra-
widlowego napigcia migsniowego, wyhamowanie
przypadkowych ruchéw. Dziecko majace z tym
problemy moze potrzebowaé kontaktu dotyko-
wego (np. przytulenia, spowijania), ktéry pomoze
mu uspokoic sie.

Regulacja stanéw — stan to zbiér okreslonych
zachowan posiadajacych jasno okreslone cechy.
Prekursorzy badan tej problematyki, dr P. Wolff —
psychiatra dziecigcy z Bostonu — i prof. H. Prechtl
— psycholog z Groningen — wyréznili 6 stanéw
$wiadomosci noworodka, w zaleznosci od stopnia
snu i aktywnosci. Sa to:

* 2 stany snu — sen gleboki i sen lekki,

* 1 stan przejSciowy — tzw. stan sennosci,
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* 3 stany czuwania — czujnosc¢, aktywnosc i placz''.

Niemowle, ktére powoli przechodzi z jednego
stanu w drugi i utrzymuje stan snu lub czuwania
przez dluzszy okres, wykazuje umiejetnosci radze-
nia sobie z otaczajacym $wiatem. Umiejetnosc kon-
trolowania stanéw przez dziecko pozwala mu prze-
twarza¢ i reagowac na informacje z otoczenia.

Uklad interakcji spolecznych — jezeli pozostale
uklady sa pod kontrola, dziecko moze odkrywaé
$wiat przy pomocy wzroku i stuchu.

Dzieci nie opanowuja zadan z poszczegélnych
ukladéw w sposéb linearny, hierarchiczny. Np.
nawet u dobrze zorganizowanego noworodka
mozna zaobserwowal wzdrygnigcie, poniewaz
uklad autonomiczny noworodka nigdy nie jest
doskonale zorganizowany. Jednakze pod koniec
drugiego miesiaca wigkszo$¢ niemowlat potra-
fi zintegrowaé dzialanie tych czterech ukladéw
— jest gotowe do podejmowania kolejnych zadan.
Oznacza to, ze dziecko jest gotowe do bycia partnerem
w interakcyi'®.

Zawartosc¢ skali NBAS

W celu uchwycenia wszystkich mozliwosci wyko-
nywania przez dziecko zadan z poszczegélnych
uktadow skala zawiera:

* 28 pozycji badawczych dotyczacych zachowan
(np. reakcja na glos, grzechotke, dzwonek),

* 18 pozycji badajacych stan neurologiczny —
bada si¢ tu wystepowanie odruchéw (w tym np.
odruch chodzenia, pelzania, ssania, i inne),

* 7 pozycji uzupelniajacych, ktére odnosza si¢
przede wszystkim do wczesniakéw, dzieci z wa-
dami wrodzonymi.

Obserwacja zachowania dziecka w tych roznych
obszarach jest okazjg do poznania jego preferen-
cji 1 daje przestanki do formulowania prognozy
odnosnie do jego rozwoju oraz przekazania wska-
z6wek 1 rad rodzicom, jesli pojawia si¢ sytuacje
trudne. Na przykltad w czasie przedtuzajacego
si¢ badania dziecko moze by¢ zniecierpliwione,
wowczas moze wystapi¢ drzenie migsni, grymas
na twarzy, a nawet placz. Noworodek, ktory nie po-
trafi uspokoic sig sam ani zareagowac spokojem na proby

" Klaus Marshall H., Klaus Phyllis H. Twoje zadziwiajgce ma-
levistwo, ibidem.

12 Brazelton T.B., Nugent J.K. Neonatal Behavioral Assessment
Scale (NBAS). Handbook. The Brazelton Institute Chil-
dren’s Hospital, Boston 2005, s. 3.



pocieszenia ze strony opiekundw, bedzie trudny do pie-
legnowania. Niemowlg nadpobudliwe i skore do placzu
moze polrzebowac snu na brzuszku, kolysania i nosze-
nia przed spaniem. Lagodzi to dyskomfort © zmniejsza
napigcie migsni. Kiedy jest zadowolone, moze bardziej
skupic sig na odbieraniu bodZcow i uczyc kontrolowania
odruchow'.

Czas, warunki i przebieg badania

Najczesciej jedna sesja trwa okoto 30 minut. Za-
leca sig, aby badanie odbylo si¢ w polowie czasu
miedzy karmieniami.

Przed spotkaniem z dzieckiem i rodzicami badaja-
cy powinien zapoznac si¢ z historia dziecka. Wska-
zana jest tu nie tylko analiza dokumentacji, ale tez
rozmowa z rodzicami, ostatecznie jednym z nich.
W wyniku rozmowy powinno ustali¢ si¢ miedzy
innymi dane dotyczace porodu (termin, kompli-
kacje...), punktacji w skali Apgar, sposobu karmie-
nia, struktury rodziny, wieku rodzicéw i ich obaw,
niepokojéow odnos$nie do badanego dziecka.

Pokéj, w ktérym bedzie przebiegalo badanie,
powinien by¢ cichy, niezbyt jaskrowo oswietlony,
a optymalna temperatura otoczenia to okolo 22-
-27 stopni Celsjusza. Zwykle obserwacje¢ dziecka
przeprowadza si¢ w nast¢pujacej kolejnosci:

1. Obserwacja dziecka we wszystkich fazach snu,
tj. gleboki i lekki sen, rozbudzanie si¢, pelne
rozbudzanie — marudzenie, placz. Kiedy no-
worodek przechodzi z jednego stanu w drugi,
sprawdza si¢ jego reakcje na bodZce zewnegtrz-
ne. Noworodek, kiory powoli przechodzi z jednego
stanu Swiadomosci w drugi © polrafi pozostawac
w tym stanie mimo naplywu negatywnych bodicow,
Juz ma wspanialte mozliwosct przystosowania sig do
oloczenia. Jezeli natomiast odbywa sig to bardzo szyb-
ko, dziecko placze i stale mu cos przeszkadza, bedzie
potrzebowato pomocy ze strony swoich rodzicéw, aby
nauczyc sig kontrolowania swoich odruchiw'.

2. Obserwacja dziecka rozebranego — sprawdza
si¢ wowczas: reakcje na dotyk, podnoszenie;
stan nawodnienia skéry i odzywienia — kolor
skory, ilos¢ tkanki tluszczowej. Dziecko, kidre
przebylo uraz w tonie matki, ma skorg pofaldowang,
zmarszczong i tuszczqea sie. Wyglgda jak zmgczony
staruszek. Po odpowiednim nawodnieniv i nakar-
mieniu zacznie przybierac na wadze, skora wygladzi
sig, a twarz zaokrqgli®.

3. Badanie odruchéw i reakcje na otoczenie: No-
worodek, ktory mial krwotok lub byl niedotleniony

3 Brazelton T.B. Emocjonalny i fizyczny rozwdj twojego dziecka
przez pierwsze lata zycia — punkty zwrotne, s. 37.

" Op. cit., s. 33.

!5 Ibidem.

w czasie porodu, nie jest w stanie ujawnic wszyst-
kich odruchow (...) jesli odruchy sq stabe lub za
silne, muszg zbadac dziecko za kilka dni i obser-
wowac zmiany. (...) Jezeli taki stan utrzymuje sig
dtuzej, musi istniec przyczyna, na przyklad zmiany
w ukladzie nerwowym. Diagnoza musi byc posta-
wiona jak najszybciej, wiadomo bowiem, ze wezesne
wykrycie nieprawidlowosci przyspieszy okres zdro-
wienia'®.

4. Dziecko w wieku starszym obserwuje si¢ tez
w czasie wykonywania codziennych czynnosci,
w tym pielegnacyjnych, karmienia i zabawy.
Powinno si¢ tez pytaé¢ rodzicow (jesli nie ma
mozliwosci bezposredniej obserwacji) o zacho-
wanie dziecka w r6znych porach dnia — umoz-
liwi to okreSlenie rytmu dobowego dziecka
1 domownikéw.

Udzial rodzicéw w procesie badania

W czasie badania wymagana jest obecnos¢ rodzi-
cow, nalezy wigc zapewni¢ im miejsce siedzace, tak
by mogli swobodnie obserwowa¢ reakcje dziecka
i komentowaé jego zachowanie. Wspdlna obserwa-
cja stwarza okazje obserwacji i interpretacyi zachowania
dziecka przez rodzicow i specjaliste. Jej celem jest pomoc
rodzicom w odczylywaniu wskazowek, jakie dziecko daje
nam swoim zachowaniem i w len sposoéb pomoc w lep-
szym zrozumieniu noworodka'’.

Przed badaniem trzeba tez wyjasni¢ rodzicom
cel spotkania, objasni¢, co mamy zamiar zrobic.
Rodzice powinni réwniez wiedzie¢, ze w kazdym
momencie moga przerwac oceng, jezeli wyda im
si¢ to konieczne. W czasie badania, aby ulatwic
rodzicom rozumienie, réwniez w przyszlosci, za-
chowan dziecka, trzeba komentowac pojawiaja-
ce si¢ sytuacje, zwraca¢ uwage na to, co istotne.
Rodzice, rozumiejac zachowanie dziecka, beda
umieli przewidziec pewne zachowania, z ktorymi styka-
Jja si¢ w czasie opieki nad noworodkiem'®. Po badaniu
nalezy omoéwic z rodzicami uzyskane informacje
o dziecku. Wazne jest wéwczas eksponowanie
mocnych stron i zwrécenie uwagi na obszary nie-
pokojace, wymagajace wsparcia.

Cele stosowania skali NBAS

Podstawowym celem stosowania skali Brazeltona
jest ocena zachowania noworodka i ulatwienie
rodzicom, opiekunom poznania sposobéw rea-
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gowania dziecka na rézne bodzce, a tym samym
ulatwienie lepszego zrozumienia tego, co dziecko
lubi, a czego nie, i poznanie sposobéw sygnalizo-
wania przez nie tych stanéw.

Celem stosowania skali NBAS nie jest diagnoza
nieprawidlowosci, ale opisanie pelnego repertu-
aru zachowan dziecka z wyraznym akcentem na
mocne i stabe strony. W przeciwienistwie do (...) te-
stow medycznych jest ona dostosowana do obserwowania
aktywnego zachowania moworodka i ocenia jego najlep-
szg wydolnosc™. Stosujac skale, koncentrujemy si¢
wiec na mocnych stronach funkcjonowania dziec-
ka. Akcentowanie tego, co dobre w rozwoju dziec-
ka, ma ulatwi¢ rodzicom nawigzanie i budowanie
emocjonalnych wiezi z dzieckiem.

Podsumowanie

Tytul niniejszego tekstu obliguje nie tylko do omé-
wienia skali Brazeltona, ale tez do ukazania moz-
liwosci zastosowania tej skali w procesie wczesne-
go wspomagania rozwoju dziecka. W literaturze
przedmiotu wystepuje wiele definicji ,wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka”. Do dalszych roz-
wazan przyjmuje, ze sa to wszelkie dzialania ma-
jace na celu pobudzenie psychoruchowego i spolecanego
rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepelnosprawnosc
(zaburzenia) do podjecia nauki®. Wezesne wspoma-
ganie dotyczy nie tylko dziecka, lecz rdwniez jego ro-
dzicow, jak i warunkdw zycia dziecka w szerokim ich
znaczeniu®.

Proces wczesnego wspomagania powinien by¢ za-
tem realizowany wedlug nast¢pujacych etapow:

* wczesne wykrywanie/rozpoznawanie,

* wczesna diagnoza,

* ustalanie indywidualnych programoéw,

* realizacja tych programow,

* ewaluacja®.

Kazdy z tych etap6éw jest rownie wazny, stanowi
ogniwo w lancuchu oddzialywan naprawczych.
Jednakze nie byloby dalszych dzialan bez etapu
wykrycia — etapu, w ktérym docieramy do dziec-
ka i rodziny wymagajacej wsparcia. Wykrywanie

19 Op. cit., s. 31.

2 Rozporzadzenie MENIS z dnia 4 kwietnia 2005 roku
w sprawie warunkéw organizowania wczesnego wspomaga-
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wiaze si¢ ze wstgpna ocena potrzeb i mozliwosci
dziecka i jego rodziny. Z doswiadczenia wiadomo,
jak trudne moze by¢, a zarazem jak wazne jest wy-
krycie pierwszych symptoméw zaburzen. Jedna
z mozliwosci ulatwiajacych rozpoznawanie tych
potrzeb moze by¢ wiasnie skala Brazeltona. Ana-
lizujac dalsze etapy procesu wczesnego wspoma-
gana, mozna zauwazy¢, ze rowniez w ich realizacji
skala Brazeltona moze by¢ przydatna.
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